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Kto profituje z lieCby PCSK9 inhibitorom?

MUDr. Lubos Rohac
Kardiologicka ambulancia Kardiocentra Nitra

Uvod

Kardiovaskularne ochorenia (KV) su kazdoroCne zodpovedné za vySe 7 milibnov umrti.
Pacient si vyzaduje taku lieCbu, aké ma kardiovaskularne riziko. Je vSeobecne zname, ze
pri LDL-C plati pravidlo ,Cim nizsie, tym lep$ie®. Kazdé znizenie LDL-C o 1 mmol/l vedie
Statisticky k 20 % poklesu KV mortality a morbidity. U pacientov s velmi vysokym rizikom
by mali byt cielové hodnoty LDL-C pod 1,4 mmol/l. Pri recidive kardiovaskularnej prihody
do 2 rokov by mali byt cielové hodnoty LDL-C pod 1,0 mmol/l.

Kazuistika

Ide o 65-rocného pacienta s pozitivnou rodinnou anamnézou na KV ochorenia, otec
zomrel na infarkt myokardu ako 62-ro¢ny. Na vysoky tlak krvi sa zacal lieCit ako 55-ro¢ny,
bral perindopril 5 mg tbl. raz denne rano. Od svojich 25 rokov denne vyfajCil 10 — 15
cigariet. Pacient bol prijaty do Kardiocentra Nitra cestou RLP s 10-hodinovou anamnézou
stenokardii a stazeného dychania, stav uzatvoreny ako AKS — STEMI v oblasti prednej
steny. Posadkou RLP podana kyselina acetylsalicylova 200 mg tbl + prasugrel 60 mg tol.
+ 8.000 j. heparinu iv. Vzhladom na celkovy stav a EKG zmeny realizované urgentné
koronarografické vySetrenie s nalezom akutneho uzaveru RIA — oSetrenej s implantacia
1 x DES.
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Obr. 1:EKG po AKS
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Obr. 2.: ECHO po AKS

Echokardiograficky verifikovana dilatovana dysfunkéna lava komora, s redukovanou

systolickou funkciou, EF LK cca 40 %, s hypokinézou distalnej polovice prednej steny.

Uvodné lipidové spektrum u pacienta v 1/2021 bolo takéto: cholesterol: 8,18 mmol/l,
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HDL: 1,18 mmol/l, LD: 5,96 mmol/l, S_TGL: 2,2 mmol/l, pri vySke 185 cm a vahe: 98 kg
s BMI: 28,6 m?/kg. Zacata liecba po AKS, pacient uzival dualnu antiagregacnu liecbu
(kyselina acetylsalicylova 100 mg raz denne + prasugrel 10 mg tbl. raz denne),
betablokator (bisoprolol 5 mg tbl. raz denne), ACE-Il (perindopril 5 mg tbl. raz denne),
statin (atorvastatin 80 mg tbl. raz denne). Pretoze pacient po troch mesiacoch
nedosahoval cielové hodnoty LDL, do lieCby pridany ezetimib v davke 10 mg tbl. raz
denne. Po Siestich mesiacoch sme poziadali zdravotnu poistoviiu o schvalenie Uhrady
liecby PCSK9 inhibitorom (alirokumab — 150 mg sol. inj. — dvakrat mesacne). LieCba bola
dobre tolerovana, pacient postupne dosahoval cielové hodnoty LDL-cholesterolu.

V 10/2022 poistovna schvalila davku alirokumabu 300 mg sol. inj. raz mesacne.

Tab. 1:Lipidogram pacienta na liecbe PCSK9 inhibitorom alirokumabom (hodnoty v mmol/l)
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Zaver

Pacienti po prekonanom infarkte myokardu maju vyssie riziko vzniku rekurentnej
prihody. Vysoky LDL-C je veducim faktorom pri vyvoji aterosklerdzy. Znizenie hladiny
LDL-C vedie k redukcii rizika vzniku KV prihody. Statiny su zlatym Standardom lieCby.

| napriek hypolipidemickej lieCbe mnohi pacienti nedosahuju cielové hodnoty a pretrvava

u nich rezidualne riziko. Tito pacienti su vhodni na lieCbu PCSK9 inhibitormi.
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Literatura u autora

Kazuistika je pripadom z realnej klinickej praxe. Odpoved’ na lieCbu sa méze u konkrétneho

pacienta odlisovat.
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